









Giftmorde haben eine lange Traditi-
on und erfreuten sich in früheren 
Zeiten großer Beliebtheit. Arsenik, 
das bereits im Mittelalter u. a. als sog. 
Rattengift eingesetzt worden war, 
bot aufgrund seiner Geruchs- und 
 Geschmacklosigkeit gute Voraus-
setzungen als potentes und sicheres 
Mordwerkzeug. Dies änderte sich 
erst 1836 mit der von James Marsh 
 entwickelten Nachweisreaktion für 
Arsen. Heutzutage sind Arsenmorde 
selten geworden.
Vorgeschichte
Ein 70-jähriger Mann wurde wegen Mü-
digkeit, Abgeschlagenheit, Durchfällen 
und einem Gewichtsverlust von über 10 
kg in den letzten Monaten bei seinem 
Hausarzt vorstellig. Die körperliche Un-
tersuchung und eine Routinelaborbestim-
mung ergaben altersentsprechende Nor-
malbefunde. Bei Verdacht auf eine In-
fektionserkrankung des Magen-Darm-
Traktes wurde eine Antibiotikatherapie 
verordnet, unter der die Durchfallsymp-
tome rückläufig waren. Aufgrund des Per-
sistierens der übrigen Symptome erfolgte 
kurze Zeit später eine Schwermetallbe-
stimmung im Blut des Betroffenen durch 
den Hausarzt; hierbei fiel ein erhöhter Ar-
senspiegel von 146 nmol/l (Referenzwert 
113 nmol/l) auf.
Die häusliche Situation mit der knapp 
30 Jahre jüngeren Ehefrau wurde vom Be-
troffenen als sehr angespannt geschildert. 
Zudem sei etwa 3 Wochen zuvor der 
Hund des Betroffenen unerwartet und im 
Zustand völliger Gesundheit verstorben, 
nachdem er kurz vor seinem Tod auffällig 
schläfrig und träge gewesen sei.
Auf Anraten des Hausarztes und nach 
Kontakt mit seinem Rechtsanwalt hatte 
der Mann eine Anzeige gegen seine Frau 
erstattet, da man annahm, dass sie ihn und 
seinen Hund mit Arsen vergiftet habe.
Von den Ermittlungsbehörden wurde 
das Institut für Rechtsmedizin der Uni-
versität Basel mit der Exhumierung des 
Hundes sowie mit medizinischen und to-
xikologischen Untersuchungen aller Be-
teiligten beauftragt.
Untersuchungsmethoden
Urinproben aller Beteiligten wurden 
durch ein Immunoscreening mit „Cloned-
enzyme-donor-immunoassay“- (CEDIA-) 
Tests sowie mit Gaschromatographie-
Massenspektrometrie (GC-MS) und „ni-
trogen phosphorus detector“ (NPD) auf 
das Vorliegen toxikologisch relevanter 
Substanzen untersucht.
Die Asservate für den Arsennachweis 
wurden zur Analyse an das Medizinische 
Labor Bremen übersandt. Die Arsenbe-
stimmung erfolgte durch Kopplung der 
Methoden von „high performance liquid 
chromatography“ (HPLC) und „inductive-
ly coupled plasma-mass spectrometry“ 
(IPC-MS), wodurch die 4 toxikologisch re-
levanten Arsenverbindungen Arsen (III), 
Arsen (V), Monomethylarsonsäure (MMA) 
und Dimethylarsinsäure (DMA) von Ar-
senobetain getrennt und quantitativ be-
stimmt werden konnten. Als Referenzwerte 
für Arsen wurden im Urin <25,0 µg/l, im 




Bei den körperlichen Untersuchungen des 
Ehepaars waren keine Zeichen einer aku-
ten oder chronischen Schwermetallver-
giftung in Form von gastrointestinalen 
Symptomen, Hautveränderungen, Haar-
ausfall oder Mees-Nagelbändern nach-
weisbar. Psychopathologisch zeigten sich 
keine groben Auffälligkeiten.
Die Ehefrau wies in Abheilung befind-
liche Verletzungen auf, deren Entstehung 
von ihr nicht schlüssig erklärt werden 
konnte und die sich grundsätzlich als Fol-
ge häuslicher Gewalt interpretieren ließen. 
Jeweils eine Blut-, Urin- und Kopfhaarpro-
be der Ehepartner wurde asserviert.
Polizeiliche Hausdurchsuchung
Im Rahmen einer polizeilichen Haus-
durchsuchung konnten zahlreiche Behält-
nisse mit unklarem Inhalt auf dem Anwe-
sen sichergestellt werden; hierbei kam es 
jedoch zu keinem eindeutigen Giftfund. 
Der 3 Wochen zuvor auf dem Grundstück 
in einem Plastiksack vergrabene Hund 
Tab. 1  Arsenkonzentrationen im Probenmaterial der Betroffenen
Probenmaterial Referenzwerte Mann Frau Hund
Blut <2,3 µg/l 5,5 µg/l 6,1 µg/l 1,8 µg/l
Urin <25,0 µg/l 177 µg/l 579 µg/l 4,9 µg/l
Kopfhaar <0,5 µg/g 0,02 µg/g 0,03 µg/g 0,02 µg/ga





wurde während der Polizeiaktion exhu-
miert und ins Institut für Rechtsmedizin 
Basel verbracht. Im Rahmen einer Teilsek-




gischen Untersuchungen im Institut für 
Rechtsmedizin Basel ergaben keine Hin-
weise auf eine Intoxikation mit gängigen 
Betäubungsmitteln oder pharmakolo-
gisch relevanten Substanzen.
Bei der Arsenbestimmung durch das 
Medizinische Labor Bremen (. Tab. 1) 
fanden sich beim betroffenen Mann im 
Urin ein im Vergleich zum Referenzwert 
7-fach erhöhter und im Blut ein den ma-
ximalen Referenzwert um das Doppel-
te überschreitender Arsenspiegel. In der 
Kopfhaarprobe lag die Arsenkonzentrati-
on im Referenzbereich.
Bei der Ehefrau fanden sich im Urin 
mit 579 µg/l eine den maximalen Refe-
renzwert um das 23-fache überschreitende 
und im Blut eine knapp dreifach erhöhte 
Arsenkonzentration.
Bei der Spezifizierung des in den Pro-
ben vorliegenden Arsens wurde überwie-
gend Arsenobetain bestimmt. Die oben 
genannten toxischen Arsenverbindungen 
und deren Metaboliten lagen jeweils im 
Normbereich.
In den Blut-, Urin- und Fellproben des 
Hundes war kein auffällig erhöhter Arsen-
spiegel nachweisbar.
Diskussion
Der vorliegende Fall scheint auf den ers-
ten Blick an die spektakulären Kriminal-
fälle der Vergangenheit anzuknüpfen. Der 
Hausarzt stellte einen erhöhten Blutarsen-
spiegel bei einem Mann fest, der körper-
liche Symptome aufwies, die zwanglos ei-
ner akuten Arsenintoxikation zugeordnet 
werden können. In der sehr angespannten 
Trennungssituation hatte die Ehefrau ein 
nachvollziehbares Mordmotiv, und der 
Hund des Betroffenen war zeitnah und 
unerwartet verstorben. In der Zusammen-
schau aller Informationen und Befunde 
bestand für die ermittelnde Staatsanwalt-
schaft der nachvollziehbare Verdacht auf 
ein versuchtes Tötungsdelikt; deshalb war 
die Ehefrau in Untersuchungshaft genom-
men worden.
Durch die forensisch-toxikologischen 
Analysen des bei den körperlichen Un-
tersuchungen bzw. der Teilobduktion 
des Hundes gewonnenen Probenmateri-
als konnte festgestellt werden, dass beide 
Eheleute eine deutlich erhöhte Konzent-
ration der Verbindung Arsenobetain in 
Blut und Urin aufwiesen, wobei die Wer-
te der Frau die ihres Mannes sogar noch 
stark übertrafen. Im asservierten Kopfhaar 
des Ehepaares und in allen Proben der ex-
humierten Hundeleiche konnten keine re-
levanten Mengen toxischer Arsenverbin-
dungen festgestellt werden.
Im Rahmen der folgenden Einver-
nahmen konnte geklärt werden, dass der 
Mann in den letzten Monaten eigenstän-
dig aus seiner Hausapotheke immer wie-
der unterschiedliche Antibiotika einge-
nommen hatte und ein gewisser zeitlicher 
Zusammenhang zu den angegebenen 
Durchfällen sowie dem daraus resultie-
renden Gewichtsverlust bestand. Weiter-
hin wurde bekannt, dass er wenige Mo-
nate vor dem aktuellen Vorfall einen leich-
ten Schlaganfall erlitten hatte, der grund-
sätzlich dazu geeignet wäre, die seither 
vorliegende Abgeschlagenheit und Mü-
digkeit schlüssig zu erklären.
Der verstorbene Hund, ein Misch-
lingsrüde von 13-kg-Körpergewicht und 
mit einem Alter von über 13 Jahren, dürf-
te aufgrund des fehlenden Intoxikations-
nachweises und das für einen Hund sol-
cher Größe weit fortgeschrittene Lebens-
alter eines natürlichen Todes verstorben 
sein.
Bezüglich der Ergebnisse der che-
misch-toxikologischen Analysen ergab die 
gezielte Befragung der Ehefrau, dass die-
se 2 Tage vor den Probenentnahmen ei-
ne Fischmahlzeit zubereitet und von die-
ser auch den größten Teil selbst verzehrt 
hatte. Sie wurde aufgrund der Analysen-
resultate aus der Untersuchungshaft ent-
lassen, und das Verfahren gegen sie wur-
de eingestellt.
Der durch den Hausarzt festgestellte 
erhöhte Blutarsenspiegel kann aus rechts-
medizinischer Sicht nicht abschließend 
beurteilt werden, da keine Spezifizierung 
des Arsens erfolgte. Im Hinblick auf die 
Gesamtsituation ließe sich der auffällige 


























































Ereignis – durch eine vorangegangene 
Mahlzeit mit belastetem Fisch erklären. 
Die vorliegende Kasuistik unterstreicht 
eindrücklich die Wichtigkeit der Arsen-
spezifizierung in einem qualifizierten La-
bor im Fall einer erhöhten Arsenkonzent-
ration in Probenmaterial [6, 9].
Arsenverbindungen kommen ubi-
quitär in der Erdkruste vor und werden 
durch Erosion oder Vulkanismus freige-
setzt. Bergbau und vor allem die Metall-
verhüttung sind weitere wichtige Quellen 
für die Freisetzung von Arsen [1]. Eine Ar-
senbelastung der Küstengewässer als Fol-
ge einer Verklappung chemischer Kampf-
stoffe nach dem Zweiten Weltkrieg wird 
ebenfalls diskutiert [7]. Rattengift und 
Pestizide auf Arsenbasis sind bereits seit 
vielen Jahren nicht mehr im Handel er-
hältlich.
Elementares Arsen ist ungiftig, geht 
jedoch leicht in das als Arsenik bekann-
te Arsen (III) über [4]. Neben der hochto-
xischen Arsenverbindung Arsen (III) sind 
auch ihre Metaboliten Arsen (V), DMA 
und MMA giftig [10]. Die anorganischen 
Arsenspezies werden im menschlichen 
Körper zu MMA sowie DMA methyliert 
und mit Anteilen an Arsen (III) und Ar-
sen (V) im Urin wieder ausgeschieden 
([4]; . Abb. 1). Die orale letale Dosis von 
Arsenik wird auf 1–4 mg/kgKG geschätzt 
[5]. Arsenverbindungen können inhalativ, 
transdermal oder durch orale Zufuhr in 
den menschlichen Körper gelangen [2].
Bei Arsenobetain („Fischarsen“) han-
delt es sich um eine für den Menschen 
kaum toxische organische Verbindung, 
die insbesondere über den Konsum von 
Seefisch und Meeresfrüchten aufgenom-
men wird [3, 8]. Arsenobetain ist das 
Arsenanalogon von Betain, in dem der 
quartäre Stickstoff durch Arsen ersetzt ist 
(. Abb. 2). Nach Aufnahme wird es in-
nerhalb weniger Tage unverändert renal 
ausgeschieden und weist dabei eine zwei-
phasige Elimination auf [5].
































































(MMA: Monomethylarsonsäure; DMA:  Dimethylarsinsäure)
Arsenat (V)  Arsenit (III)  MMA (V)    MMA (III)  DMA (V)   DMA (III) 
Abb. 1 8 Metabolismus von Arsen
CH3
H3C – As – CH2 – CH2 – OH 
CH3
Abb. 2 8 Arsenobetain
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